A KORHAZAK PENZUGYI HELYZETE

Az MKSZ tagkérhazai korében az EGVE tamogatasaval felmérést készitett a
finanszirozas valtozasainak kezelhetésége targyaban.

- 87 kérhaz az intézmények 70 %-a szolgaltatott adatot,
- a 2008. és 2009. év finanszirozasa keriilt feldolgozasra

- a 2010. évre elorejelzés szintjén korvonalazodott a  varhato finanszialis
helyzet.

Ennek alapjan megallapithat, hogy a 2009. évi forras kivonas részben
kompenzalasra Keriilt :
plusz 10,5 milliarddal és a 2 havi finanszirozasra valo attéréssel.

A 87 fekvobeteg intézmény adatszolgaltatiasa azt igazolja, hogy 43,4 milliard
forinttal

(1,5 havi finanszirozasnak megfeleld) osszeggel kevesebbol gazdalkodnak a 2010.
évben, mint amennyi a 2009. évi miikodéshez sziikséges volt.

A felméréshol egyértelmiien igazolodik, hogy ugyanolyan vagy még silyosabb
finanszirozasi problémak elott allnak az intézmények, mivel a 2009. évrol
athuzodo szamlak egy részének Kifizetése utan ismételten szamla atiitemezésre
kényszeriiltek.

2010. januar 31-én a 30 napos fizetési hataridon tial volt tartozasuk 51 %-a,
ezen beliil a 60 napon tuli tartozas 30 %.

Meg Kkell jegyezni, hogy az intézmények arra kényszeriilnek, hogy a 30 napos
fizetési hatarido helyett tobb hénapos fizetési hataridében allapodtak meg, mert
az még nem mindosiil ,,lejart fizetési hataridonek”

87 intézet éves OEP bevétele az alabbiak szerint alakult:

1. A 2008. évi koltségvetés 383.960 milli6 Ft
2009. évi koltségvetés 363.107
(ami nem volt elég és 2010.1-héban  kiegészitésre kertilt)
(87 intézet adata)
- 20.853 millié Ft-tal kevesebb volt a tervezett, mint az €l6z0 évi

2. A 2009. évi és az azt kiegészité finanszirozast figyelembe véve a 2010. évi
intézményi hiany
(87 intézet adata) - 43.422 millié Ft



3. A 2008. évi koltségvetés (383.960 millio Ft) és a 2010. évre rendelkezésre allo
(318.182 millio Ft) kiilonbsége
(87 intézet adata) -65.778 millié Ft

124 kérhazra vetitve kb  -93.767 milli6 Ft

Ezt a 87 intézmény altal bekiildott 70 %-os statisztikailag reprezentativ mintat
a 124 intézményre 100 %-ra Kkivetitve egyértelmiien korvonalazédik a
probléma.

A szamitasokban nem vettiik figyelembe

* ¢évek Ota nincs biztositva a KSH 4ltal igazolt infl4cié ellensilyozdsa az alapdijak,
napidijak és pont forint érték emelésével.

* Nem épiilt be a 2009. jilius 1-t6] bevezetett 5 %-os AFA emelés fedezete sem.

* Az egészségiigyben a megvéltozott munkaképességliek foglalkoztatdsa korlatozott
mértéki, ezért jelentdsen megnovekedett befizetési kotelezettség terheli az
Intézeteket.

* A redlérték csOkkenés nagy mértékben az  energia és kozmiidij &aremelés
kovetkezménye (2008-ra 2 év alatt a gdz:21,8%, a vill. energia: 37,5%, a viz:
62,1%, koltségnovekedést mutat, melynek donto része az dremelkedésbdl adddik),
ami a tobbi teriiletet fokozott mértékben sujtja.

* A gyogyité megel6zo6 orszagos kassza 1993. évben 3,4 —szerese volt a gyogyszer
kasszanak, mig a 2010 évben csak 2,2-szerese.
Ezentul a gyogyito kasszan beliil is jelentds részaranyt képvisel a gyogyszer,
ezért a gyogyito kasszat beliilrol is fesziti a gyogyszer koltségek emelkedése.
Figyelemre mélto, hogy a gyogyité megel6zo kassza 1993 és 2010. kozott 5,8-
szorosara emelkedett, ugyanez idé alatt a gyogyszer kassza 9-szeresére nott.

A kroénikus — rehabilitacios teriileten tervezett finanszirozasi valtozas miatt az
eddigi stabil helyzet meginogni latszik.

Bizonytalanna valt a devalvalédoé finanszirozassal ezen teriiletek miikodésének
fenntarthatdésaga.



A labor finanszirozas teriiletén
( bar 1-1,2% részaranyt képvisel) a tisztanlatas érdekében meg kell emliteni,

hogy a teljesitményeknek csak kb. % -ét finanszirozzak a devalvalt pont/Ft.
értékkel.

A 2009 évi finanszirozds az elmlt 17 évben tapasztalt
,,ennél elviselhetetlenebb nem lehet a finanszirozds ,,
véleményt feliilirta.

A 2009. évi koltségvetés tervezésekor nem volt ismert az I'V.1-vel bevezetett
»EMAFT” szerinti finanszirozas.

Kiszdmithatatlanul tort r4 az intézetekre az a helyzet, hogy nem a kordbbi TVK

szerint, hanem az eldzd évi teljesitmény 70 %-ig finanszirozza az OEP, ezen til
pedig a tényleges teljesitményeket a toredék értékre degressziltan fizették ki.

Az az alapvet6 probléma, hogy nem optimalis iizemméretii a korhazi rendszer,

ezért ez a Kkiilonbo6z6 helyzetii korhazakat és a jarobeteg rendeloket is
kiilonb6z6 médon érintette.

Teljesen atrendezte az egészségiigyi szakellatas orszagos finanszirozasat és
létre hozott iizemgazdasagi szinten kezelhetetlen helyzeteket.



Egy Varosi Kérhdz és Rendeldintézet TVK alakuldsa
2006-2010-ig
(kozel 200 e lakos ellatasi kotelezettségével)

Fekvébeteg szakellatas

2006-2010 évi csokkenés
5 évi valtozasa

2008-2010 évi csokkenés
2 évi valtozasa

Ev TVK Valtozas Valtozas %-a
2006 22298,32
2007 16 291,77 -6 006,55 -26,94
2008 15 435,99 -855,78 -5,25
2009 13 621,55 -1 814,44 -11,75
2010 12 893,97 -727,58 -5,34 -9.404 -1.373 MFt -2.542| 371,1 MFt
silyszam silyszam
Jarobeteg szakellatas
Ev TVK Valtozas Valtozas%-a
2006 | 797 402 190
2007 | 812 720960 15318770 | 1,921084733
2008 | 847999 252 35278292 | 4,340763477
2009 | 713327256 -134 671 996 | -15,88114662
2010 | 544 385126 -168 942 130 | -23,68368308 | -243.017 -354,8 M/Ft | -39,5 M/Ft 57,7 MFt
pont pont
OEP bevétel
csokkenés -1.727,8 M/Ft -428,9 MFt




A jarobeteg-ellatas teriiletén is tapasztalhato a 2008. évi teljesitményre
épiilo EMAFT és az ezt koveto 2010 évi médositott TVK hatasa.

2010 évi varhato bevétel osszehasonlitasa a 2009 évi teljesitményeket finanszirozo
osszbevételekkel (ezer Ft.-ban)
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kordbbinal tébb bevételhez jut
Ez a jelentés bevétel atrendezés a fekvibeteg intézmények teruletén  egyértelmiien
igazoihatd.

Tama 1

A 2006. IV. 1-t6] érvényes 146 000 Ft aktiv fekvobeteg alapdij és 1,46 Ft jarébeteg
szakellatdsi pont Ft érték jelentds mértékii redlérték csokkenést igazol.

A KSH altal kimutatott 2006. évi 8,0 %, a 2007 évi 6,1 % és a 2008 évi 6,3%-0s
inflacios rataval szamolva a véltozdsok ellensulyozdsa céljabol dsszesen

22%:-0s mértékben kellett volna emelni az alapdijat és a pont Ft értéket.

A 2010. évi TVK szerinti bevételt realértéken szamolva az elébbickben emlitett
kérhazban a lecsokkentett TVK mellett:

12893,97 silyszam x 31.838 Ft 410.518.217,- Ft
544.385.126 pont  x 0,32 Ft = 174.203.240,- Ft
0sszesen tovabbi 584.721.457,- Ft
bevételt kellene biztositani az alapdij és a pont forint érték emelésével.

Ez, a realértéken torténé finanszirozas valamennyi korhaz
tekintetében elengedhetetleniil sziikséges.



Evek 6ta a fejiink felett lebeg 30-40 kérhaz bezarasanak fenyegetettsége.

Az utobbi években az intézkedések indirekt modon az ellehetetleniilés iranyaba
lokdosik az intézetek egy részét, pedig az értékek megorzését kellene megcélozni.

A minimum feltételeknek nehezen tudnak megfelelni a kérhazak

A 2008. évben az MKSZ 4ltal végzett felmérés bebizonyitotta, hogy az orvosok és
egészségligyi szakdolgozok utdnpdtldsa kiilonosen a specidlis szakteriileteken azonnali
intézkedést igényel.

A Dbetegelldtds jo szervezésével a rendelkezésre dll6 orvosok flexibilis
foglalkoztatdsdval, diplomds apoldkkal, szakképzett dpolokkal és az egészségiigy
irdnyéba elkotelezett, munka mellett kiképzett segédapoldkkal még megoldhaté lenne.
Kulcskérdés az, hogy az orvosok delegdljdk mindazon feladatokat a diplomaés
apolokra amit 6k el tudnak végezni és ezzel a szemlélettel a sor végén a segéddpold is
szamos olyan feladatot el tud végezni, amihez nem kell szakdpoloi végzettség.

A kassza beltartalmdban végrehajtott ,,mdédositdsok” mind valahol pénzkivondst
jelentettek.

Igy pld. A HBCS és a jarbeteg pontrendszerben az egyes beavatkozdsokhoz
kapcsolodo érték nem koltségaranyos €s nem ardnyos egymadssal sem.

17 éve szamos moédositds és ,.befogadds” potldlagos forrds nélkiil tortént, tgy, hogy
az Osszes tobbi értékét lecsokkentették minden év végén ,,norméldssal”.

Ez igy elfogadhatatlan!

A Pénzkivonds tovdbbi eszkozei:

+ afekvO — és jarobeteg-ellatasi idOt valtoztattak illetve ehhez kapcsoldddan a
sulyszamot
€s a beavatkozas pont ért€két csokkentették

+ utdlagos ellendrzéssel 2-3 évvel ezelott kifizetett elldtds szakmai értelmezése és a
visszavondsa a fekvd és jardbeteg intézetektdl ugyancsak jelentds bevételvesztést
eredményezett.
E helyett fontos lenne, hogy az OEP legyen igazi biztosito, ne csak a neve legyen
az, és folyamatosan végezze biztositdi feladatat.



A HBCS reviziohoz hianyzik :

az egységes anyag-eszkoz azonositasi lista
a szamviteli rend szerinti egységes koltség felosztas szerinti adatgyjtés
orvos-szakmai mindségbiztositdsi protokollok sem teljeskoriiek

Kevesebb pénzbdl nem lehet az orvos-technika fejlodésével 1€pést tartd
egészségiigyi ellatast biztositani.

A meglévi-egészségliigyi ellatdsi rendszer feliilvizsgdlatra szorul.

Uzemgazdasdgi szinten a kérhdz betegelldtdsi feladatdnak és az ahhoz tartozé
bevétel elérési lehetdségének Osszhangban kell lenni.

A miikodési struktirdt (tudomdnyos megalapozdssal) ugy kell megtervezni , hogy
az élland¢ és viltozo koltségeket is fedezze a bevétel (beleértve a foglalkoztatési és
szakmai el6irasokat).

Az ,,optimalis iizemméret” minden szinten , a legkisebbtél a legnagyobb
koérhazig a mikodés alapfeltétele kell legyen.

Az optimdlis lizemméret folotti teljesitményeknél egy bizonyos hatdrig csak a
valtoz6 koltségeket kellene finanszirozni.

Az Aht. 49. §-a alapjan a feladatellatdsra az adott intézményi keret és méret
optimdlis  volta megkérddjelezhetetlen” kellene legyen, mert az biztositana a
betegellatasi szakfeladathoz sziikséges intézmény fenntartasat. Ezzel lenne
elkeriilhetd az intézetek folyamatosan ,,csodkozeli helyzete”

A teljesitmény-elvli finanszirozds 1993. évi bevezetése Ota  mindenki A4ltal
elfogadott cél az volt, hogy

,,ott kapjon definitiv ellaitast a beteg, ahol az legkevésbé koltségigényes”.
Végre ezt meg is kellene valdsitani.

Nem a Korhazak bezarasaval, hanem a Kkoérhazi struktarak, feladatok
feliilvizsgalataval és optimalizalasaval lehet Kiszamithaté, miikodoképes
ellatérendszert finanszirozni !

Osszegezve: azt a szdmunkra felbecsiilhetetlen értéket, amit a meglévd
egészségiigyl elldtorendszer képvisel két halaszthatatlan intézkedés megtételével
lehet megmenteni:

- a betegellatasi sziikségletet leképezo optimalis iizemméretii (hatékony)
korhazi és jarobeteg-ellatasi struktira kialakitasa,

- aszakmai minimumfeltételek teljesitéséhez fedezetet nyujto, a
miikodéshez sziikséges bevétel biztositasa.



Demes Istvanné
gazdasagi igazgato



